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Egeszségligy és eHealth

A betegségek orvoslasa nem csak orvosi feladat

Dr. Lantos Zoltan, GfK HealthCare

Az internet, és annak egyre boviilé alkalmazasi for-
maja a folyamatosan névekvo alkalmazéi korrel egyiitt
szamos korabban jol miikodé rendszert valtoztatott
meg, vagy kényszeritett alapvetd valtozasra. A napja-
inkban megfigyelt trendek és folyamatok szerint az
egészségiligy sem marad ki ebbdl a sorbdl, és a teljes
atalakitasra varo fragmentalt rendszer valtozasahoz az
eHealth fogyasztéi alkalmazasai is jelentds I6kést ad-
nak. Az internet segitségével megvalosulé kiilonb6z6
infokommunikacios alkalmazasok hozzajarulnak ah-
hoz, hogy az egészségiigy szereplGi integralt és fo-
gyasztokdzpontu szolgaltatasokat nyujtsanak, és felve-
gyék a versenyt az egyre névekvd szamu, rendszeren
kiviili szereplével.

The internet and its ever expanding application
forms together with the continuously developing users
groups have been changed a numerous earlier well
operating systems or have forced to realize fundamen-
tal change. According to the current trends and
processes even health care cannot be missed out on
this line, and customer eHealth applications also pro-
vide a significant push to the change of the fragmented
system waiting for full reengineering. The different info-
communication applications realized using the internet
contribute to health care participants to provide inte-
grated and customer-oriented services, and to keep up
the pace in the competition with the market players out-
side the system.

Néhany honappal ezelétt egy régi kollégam adott a ke-
zembe két cikket, amely az egészséglgyi rendszerek szer-
vezeti mikddésérdl és anomaliairdl szolt. A két cikk egymas
folytatasaként tiz évvel ezel6tt jelent meg, és vezetés-szer-
vezési logikaval vizsgalta az egészséglgyi rendszereket,
valamint a kérhazakat [1,2]. A két, menedzsment irodalom-
ban igen ismert szerz8, Mintzberg és Glouberman arra ju-
tott, hogy négy egymastdl fliggetlen alrendszer miikédik az
egészségulgyben,

* a beavatkozas-kdzpontu orvosi tevékenységek alrend-
szere,

* az apolas- és gondozas-kdzpontu apoldi és kiegészité
tevékenységek alrendszere,

* a kontroll- és megszoritas-kdzpontu igazgatasi teve-
kenységek alrendszere és

* a kbzOsséget képviselS igazgatosagok, képviseldk, poli-
tikusok alrendszere.

Elemzéslk szerint ez a négy alrendszer eltérd célokkal,
modszerekkel és eszkdzdkkel dolgozik, raadasul alig van
hatassal az egyik a masikra. Ezért irhatok le egymastal flg-
getlen alrendszerekként. Menedzsment szempontbdl egyet-
len lehetéséget latnak a hatékonyan miikdédd szolgaltatasok
rendszerének megszervezésére. A nyilt és intenziv kommu-
nikacion, valamint k6zds értékrenden, célrendszeren alapu-
16 egyUttmiikddések rendszerét.

Ugyan az elmult években nagyon sok véltozas tértént az
egészséglgyi rendszerek és intézmények menedzsment-
jében, a tapasztalatok és vizsgalatok azt mutatjak, a fenti
alapvet6 fragmentéltsag nem sz(int meg, sét bizonyos teru-
leteken inkébb er6sddoétt. Tobbek kdzoétt ezt mutatta be a
Harvard Business Review tdbb cikkével is 2010 &priliséban
[3-5]. Mindez jelentds hatékonysagi tartalékokat hagy rejtve,
azonban a rendszer egészét tekintve még nagyobb hianyos-
sagként jelentkezik az a tény, hogy a betegek és Ugyfelek,
mint végfelhasznalék szempontjabdl elégtelen mindségi
szolgaltatashoz vezet. Ebben a helyzetben kilénésen nagy
jelent6ségli, hogy az egészségigy hogyan viszonyul az
internethez és a neten egyre aktivabb lakossaghoz.

INTERNET MEGJELENESE AZ EGESZSEGUGYBEN

Az orvos-beteg kapcsolatrdl gyakorld orvosokkal beszél-
getve az internetnek mindig két oldala jelenik meg. A pozi-
tiv, amely leginkabb az informacidk gyors és széles kor( el-
érhet8ségét jelenti, valamint a negativ, amely a rengeteg té-
ves informaciot emeli ki. Vérmérséklettdl, egyéni tapaszta-
lattél és kommunikacios készségtdl fliggben eltér6 arany-
ban fogalmazzék meg a két oldalt, de ésszességében job-
ban hangsulyozza szinte minden orvos a negativumokat, hi-
anyossagokat és a veszélyeket. Amennyiben figyelembe
vesszlk az egészségligy szigoruan szabdlyozott kereteit,
elGirasait, valamint a fent emlitett er6s fragmentaltsagot, ez
a félelem és ellenérzés alapvet6en jogos, hiszen az internet
a maga modjan nagymértékben hozzajarul a status quo le-
rombolasahoz.

A kdzdsségi hald torténetét és altalanos hatasat vizsgal-
va latjuk, iparagakat, tarsadalmi berendezkedéseket valtoz-
tatott meg gydkeresen, és ma mar tudjuk, az egészséglgy
rendszere sem lehet ebben kivétel. Gondoljunk a zeneipar-
ra, a kbnyvkiadasra és a médiara, ahol birodalmak renddiltek
meg és Uj Uzleti modellek alakultak ki. A lakossagi inter-
nethasznalattal nemcsak azért kell foglalkozunk, mert on-
nan nyeri az egészségeével kapcsolatos informacié egyre
nagyobb részét, hanem azért is, mert fokozatosan kikény-
szeriti az egészségugyi rendszerek és intézmények nyiltabb
és atlathatobb miikddését is. Ennek értelmében az eHealth
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intézményi jelentésége messze tulmutat az adatok és infor-
maciok tarolasan és tovabbitasan, kdzos szakmai felhasz-
nalasan, mert az egészségik érdekében termékeket, szol-
galtatéasokat fogyasztok — az egészségfogyasztok internetes
aktivitasa a fragmentalt egészséglgyi rendszer integraloda-
sat is felgyorsitja.

Ennek egy szeletét, a kdz0sségi halét vizsgalva szem-
betling, hogy ez az elsé olyan férum, ahol széleskorlien ta-
lalkozik az elfogadott orvosi technoldgiakrél szdl6 ismeret,
az azon kivill megjelend, vagy akar azzal ellentmondd tudo-
manyos megalapozottsagu informéacid, valamint a minden
tudomanyos, szakmai megalapozottsagot nélkil6zé hir, vé-
lemény, tapasztalat. Az egészségligy szamara ez az egyik
legnehezebb kihivas. Eddig a szakmai berkeken belll folyt
a vita a kulénbdz6 szakértSi, szakmai és intézmeényi szinte-
ken, a betegek eldl elzart formaban. Az internet azonban ezt
is kinyitotta. Hogyan érvényesitse szakértelmét az orvosi
szakma egy olyan kdézegben, ahol nem a szamara jol ismert
szabalyozas, korlatozott befogadas, korlatozott hozzaférés
az alapvet6 rendezéelv?

AZ INTERNET ES A KOZOSSEGI RENDSZEREK
HATASA A BETEGELLATASRA

Az internet az egészségugy és az orvoslas informacios
monopdliumat, ha Ugy tetszik titkossagat és titokzatossagat
szépen lassan megszinteti. Kialakult egy informacios ver-
senytér, amelyben az egészségfogyasztd elvileg ugyano-
lyan eséllyel fér hozza a szakmai ajanlasok szerint megfo-
galmazott ismertet6khdz, mint a szenzaciohajhasz csodava-
ré hirekhez. Joggal meril fel a kérdés id6rél idére, mit és ho-
gyan szabalyozzunk? Azzal egy(tt, hogy az interneten ezt
nagyon nehéz megtenni, emellett a szabalyozasnak van egy
jol lathatoan és érzékelhet6en egyoldalt eredménye. Aki ré-
sze a mainstream, nevezzik hivatalos egészséguigynek, ko-
teles betartani a szabalyokat, és szigoruan tartania magat
ezekhez, amivel egyértelml versenyhatranyba is kerdl
azokkal szemben, akikre nem vonatkoznak ezek a szaba-
lyok. Paradox médon a szigoru szabdalyozas azoknak okoz
hatranyt, akik betartjak, és részei a rendszernek, és azok-
nak elényt, akikre nem is vonatkozik.

Miként alakulhatott ki ez a helyzet? Mig korabban
hosszu id6én keresztll az egészséggel az orvosok és az or-
voslas foglalkozott, majd egyre szabalyozottabb formaban
az egészsegligy és annak névekvd rendszere, az emberek
egészségével mar messze nem csak az egészséglgy fog-
lalkozik. Az orvoslas és a bajok orvoslasa mar kdzel sem
esik egybe, nagyon sok olyan szolgaltatds van, amelyik
egészséggel kapcsolatos problémat a koézfinanszirozott
egészségligyben egyaltalan nem szerepl6 megoldasokkal
orvosol. Az egészséggel valé foglalkozas mar messze nem
egyenlé a kozfinanszirozott egészségliggyel, de még az
egészséglgy altal elfogadott technoldgiak alkalmazasaval
sem. Es ez egyre nagyobb mértékben lesz igy. Mar ma is
megfigyelhetjik, hogy az emberek egy j6 részének mar
eszébe sem jut elmenni a haziorvosahoz vagy egy szakor-
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voshoz, de mar sokszor a gyogyszertarba sem. Belti a
Google-ba a tlnetét, problémajat vagy a vélt betegségét,
bajat, és keres, bongészik. Ha tud idegen nyelven, kilono-
sen angolul, még tobb informéciét talal. Es egyre tobbet ta-
lal olyat, amelyik nem hivatalos, pontosan szabalyozott
egészségligyi megoldast kindl. Lehet, hogy azért nem ré-
szei ezek a megoldasok az egészséglgyi rendszereknek,
mert nem nyujtanak megoldast, csak igérnek, az is lehet,
hogy az egészséglgyi rendszerek altal elfogadott modsze-
rekkel még nem mérhet6 és ellendrizhetd a hatasuk, és az
is elképzelhetd, hogy egy teljesen uj, innovativ megoldasrdl
van sz0, amelyik még nem tudta elérni azt a jévedelmezé-
ségi szintet, amely ahhoz kell, hogy a belépési korlatként je-
lentkez6 klinikai vizsgalatokat elvégezzék.

A sokféle egészségcélu termék és szolgaltatas jelenléte
mellett mar a fogyasztd pénzéért folyd egyre élesedd ver-
senyr6l beszélhetiink, amelyben az internetnek mind na-
gyobb szerep jut. A TVK-nak, a kapacitashianynak és a fa-
sult egészségugyi dolgozdknak van egy ritkdbban elemzett
koévetkezménye, mégpedig az, hogy a kozfinanszirozott
egészségligy ronamos mértékben kezd el szlikilni a teljes
egészségszolgaltatasi piacon. Minél nehezebben hozzafér-
hetd, és minél kevesebb kdnnyen fogyaszthatd informaciot
biztosit az emberek szamara, annal inkabb.

A nehezen kontrollalhatd internet 6nmaga biztosit er6s
fogyasztdi kontrollt, aminek egészen mas a logikaja, mint az
egészségligyi technoldgia szabalyozasat és kontrolljat meg-
valdsitoknak. A szakszer(iség és az orvostudomany altal el-
fogadott eszkdzrendszer szerinti bizonyitékok helyett a biza-
lom, a megbizhatésag, az érthet6ség, gyakorlatiassag és
megvaldsithatésag szamit, valamint mindenekelétt a sajat jo
tapasztalat.

A bizonyitékokkal amugy is gond van, noha egyel6re
nincs ennél jobb megoldasunk az orvoslasban. Az orvostu-
domany és a fogyasztd eltér6 gondolkodasanak, valamint
az ezt kovets félreértéseknek egyik forrasa, hogy nagyon
gyorsan valtozik az orvostudomany ismeretanyaga, az atla-
gos féléletidejik mintegy 6t év [7]. A fogyasztd azonban
nem valtozik ilyen gyorsan. Raadasul, ha keres valamit az
interneten, ugyanugy megtaldlja a legujabb ismereteket,
mint az Ot-tiz évvel ezelbttieket is. Melyiknek higgyen? Itt
van példaul a tojas ,esete”, amely hagyomanyosan az élet
forrasa, alapélelmiszer a vasarléi kdéztudat szerint. Azutan
kider(lt réla, hogy ezt telies mértékben el kell kertilni, mert a
szivinfarktus egyik okozdja, sziviink ellensége, amit ki kell
irtani a taplalkozasunkbdl. Most a legujabb ismeretek szerint
ismét j6 élelmiszernek szamit a tojas [8], kuléndsen, ha
megfeleld zsirsavakkal dusitott funkcionalis élelmiszerrdl
van sz6. Ezt egy kéznapi haland6 nem tudja kdvetni, nem is
érti, és mar nem is akarja. Szamara ebbdl nem derll ki, mi
a szakszer(, mi az igaz. Valamilyen mas informaciéforras-
bdl akar tajékozodni, amire kézenfekvS az internet.

Az internet azért is hozott jelents valtozast, mert kiszé-
lesitette az egymassal kapcsolatot tarté emberek korét. Mig
korabban sporadikusan volt lehet6ség vélemény- és tapasz-
talatcserére akar a betegek, akar az egészséget keresé fo-
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gyasztok kozott, ma mar a virtudlis térben szazak, ezrek
cserélhetnek véleményt, oszthatjdk meg tapasztalataikat. A
személyes tapasztalat felértékel6dik, és a jelentésen na-
gyobb szamu megosztott tapasztalat révén egyre objekti-
vebbé is valik. Ezzel egy ujabb konfliktus jelenik meg az
interneten az egészségugy és a paciensek kdzétt. Az embe-
rek érzések és tapasztalatok alapjan itélik meg egy egész-
séggel kapcsolatos szolgaltatds minGségét, amelyek j6 ré-
sze akar nem is formalhat6 szavakka. Az egészségugy ez-
zel szemben elsGsorban funkcidkat mér, vizsgal, valtoztat
meg, és ezekre helyezi a hangsulyt. Az orvosok altal elmon-
dott és legtébbszdr nehezen értett informaciokat a betegek
egymasnak teszik érthetévé, és ezekben az esetekben nem
a szakértelem az igazan fontos, hanem a befogadhatésag.
igy igen gyakran az egyszer(i megfogalmazas és a kdznapi
érthetéség miatt csdkken, vagy akar el is vész az informacio
szakszerisége.

Az interneten egyre gyakoribbak ezért az 6njeldlt terape-
utak, akik blogokon, forumokon rendelnek és osztjak meg
sajat és masok tapasztalatait egy-egy témaban. Ez is arra
hivja fel a figyelmet, hogy érthet6bben és a szubjektiv té-
nyezd8kre nagyobb hangsulyt helyezve érdemes megosztani
a szakszer( informacidkat is.

Es ezzel eljutottunk az internet pozitiv, kinasznaland le-
het&ségeket biztositd szerepéhez. Hiszen egyszerre sokak-
hoz tudunk hiteles, szakszer( informaciét eljuttatni, rendki-
vUl sokszinl és érdekes formaban, alacsony kéltségen. Mi-
nél inkabb az internet logikajat kdveti az orvosi informacio,
annal jobban el is éri a pacienseket. Miért fontos a k6zegnek
megfeleld kommunikacié?

AZ INTERNET POZITiV HATASAI

Az internet éppen a sokszinlisége, izgalmassaga, gyor-
sasaga és személyessége miatt nyer egyre nagyobb teret.
Ami unalmas, a nyomtatott informacio logikajat kdveti, in-
kabb irast tartalmaz és alig képeket, inkabb statikus és nem
valtozik, az sokszor figyelemre sem mélté. Példaul az em-
beri test anatémiajanak és mikédésének elérése az inter-
neten 6driasi dolog, nagyon kénnyen érthetévé tehet beteg-
ségeket, kezeléseket. A betegtajékoztatasnak és a beteg-
oktatasnak uj, ma még kevéssé kihasznalt terepe lehet az
internet, és talan nem is betegekrél kellene beszélni, sokkal
inkabb Ugyfelekrdl vagy paciensekr6l, esetleg egészségfo-
gyasztokrol.

A személyre szabott informacio eljuttatdsa is sokkal
kénnyebb a neten, mint korabban barmikor. El6re elkészitett
modulokbdl a paciens az allapotanak, tudasanak, idejének
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Sajtokézleméeny

Budapest, 2011. junius 15. — Majus végén 6t kontinens nyolcvan nemzeti onkoldgiai intézete megalakitotta az
Alliance of National Cancer Institut's Directors-t (NCID), azaz a Rakintézet Igazgatok Szovetségét. Az 6t tagu
vezetoségi tanacsban Europat Prof. Dr. Kasler Miklds, az Orszagos Onkoldgiai Intézet féigazgatoja képviseli.

A szdvetség létrehozdsara azért volt sziikség, mert kell egy hatékony és fenntarthaté nemzetkdzi egyuttmiikddés a
rak gyakorlati kezelésének és megel6zésének érdekében. Ez a kdzds tevékenység magaban foglalja tébbek kézott a
tudas-, és informacioatadast, a modern rakkezelési technikékat és a megel6zési stratégiakat.

Azonnali teend6k kozé tartozik az ,,Alkotmany” (constitution) kialakitasa, a tudomanyos bizottsag megalakitasa, és az
Agenda kialakitasa az NCID 2012-es talalkozdjara, valamint a 2012-es Rakellenes Vilagnap megszervezése.

A szdvetség célja megeldzni azokat a rékbetegségeket, amelyek megelézhetbk, kezelni azokat a daganatos meg-
betegedéseket, amelyek kezelhet6k, meggydgyitani azokat a rakokat, amelyek gydgyithatok, biztositani a tiunetek
enyhitését, amikor szikséges. A megel6zés a Rakkontrol 6sszes szempontjat tartalmazza: megel6zni a rak kiala-
kulasat, az el6rehaladott rakbetegségeket, a felesleges szenvedést, és a rak miatti elhalalozast.
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